Freizeitpass fiir das Zeltlager 2026 des EC-Sielmingen

Angaben zum Teilnehmer

Vor- und Nachname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer Geburtsdatum

Emailadresse der Erziehungsberechtigten

Urlaubsanschrift der Erziehungsberechtigten

Adresse, unter der sie wahrend der Freizeit im Notfall zureichen sind.

Vor- und Nachname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer Handynummer

Wenn Sie nicht direkt erreichbar sind, fiir den Fall, dass der Teilnehmer nicht mehr bei der
Freizeitgruppe bleiben kann (starkes Heimweh, Krankheit, grobe VerstoRe gegen die
Freizeitordnung), benennen Sie bitte eine Person, die die Aufsicht Gber den Teilnehmer
Ubernehmen kann.

Vor- und Nachname

Wohnort Telefon/Handynummer




Angaben fiir arztliche Hilfe
Ist Ihr Sohn privat versichert? L1JA [INEIN

Besitzt Ihr Sohn eine Krankenversichertenkarte? [ ] JA [ NEIN
Bei welcher Krankenkasse ist lhr Sohn versichert?

Krankenversicherung Krankenversichertennummer

Versichert tber:

Name der Mutter oder des Vaters Uiber den der Sohn versichert ist
und Geburtsdatum des Hauptversicherten.

lhr Sohn ist geimpft...
Zusatzlich bei Freizeitbeginn bitte eine Kopie des Impfpasses abgeben.

gegen Wundstarrkrampf? L1JA [ NEIN
wenn Ja; am mit

Impfdatum Impfstoff
gegen Zecken? [1JA [ NEIN
wenn Ja; am mit

Impfdatum Impfstoff

Allergische oder andere ungewo6hnliche Reaktionen auf...

Insektenstiche? C1JA L1 NEIN
Pollen? L1JA L1 NEIN
Sonne? C1JA L1 NEIN
Tierhaare? C1JA L1 NEIN
Staub? L1JA L1 NEIN
Nahrungsmittel? C1JA L] NEIN

Wenn Ja, welche
Nahrungsmittel?

Medikamente? C1JA 1 NEIN

Wenn Ja, welche
Medikamente?

Sonstige
Allergieausloser?

RegelméaRige Medikamenteneinnahme? [1JA [ NEIN
Wenn Ja, dann Medikamentenliste, Einnahmerhythmus und Beipackzettel hinzufiigen
sowie einen Zeltlagermitarbeiter informieren.



Schwere Krankheiten oder Operationen im letzten Jahr?

Worauf ist besonders zu achten?

Worauf muss wahrend der Freizeit besonders geachtet werden, wie z.B. Behinderungen,
chronische Erkrankungen, Epilepsie, Herzfehler, Bettndssen, Vegetarier, besonderes Verhalten,
etc.

Bei aulRergewohnlichen Erkrankungen (z.B. Nahrungsmittelallergie usw.), Behinderungen oder
anderen Eigenarten ihres Sohns informieren Sie bitte rechtzeitig vor Zeltlagerbeginn einen
Zeltlagermitarbeiter.

Adresse der Hausarztin oder des Hausarztes
Im Ernstfall sind sachgerechte Informationen oft sehr wichtig. Deshalb ist es sinnvoll, wenn Sie
die Anschrift des Hausarztes angeben.

Name des Haus- oder Facharztes Telefonnummer

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Rezeptfreie Medikamente

Bei Bedarf verabreichen wir ihrem Sohn rezeptfreie Verbdande und Medikamente wie Pflaster,
Desinfektionsmittel, Wund- oder Stichsalbe, leichte Schmerzmittel, Halstabletten etc. Zudem
entfernen wir evtl. auftretende Zecken (Die Zecken werden aufgeklebt und Ihnen nach dem
Zeltlager mitgegeben).

L1 Ich wiinsche vor der Verabreichung von o.g. rezeptfreien Medikamenten, dem Entfernen
von Zecken, ... Riicksprache mit mir unter oben genannter Telefonnummer.

Badeerlaubnis (unter Aufsicht)
L1JA L1 NEIN
] Schwimmer ] Nichtschwimmer

Zeltlagerstuhl
L] Mein Sohn besitzt einen Zeltlagerstuhl aus Holz aus vergangen Zeltlagern.

Heimweh
Mein Sohn ist zum ersten Mal mehrere Tage allein von zu Hause weg.

LI1JA [ NEIN

Ich kdnnte mir vorstellen, dass mein Sohn Heimweh bekommen koénnte.

LIJA [] NEIN



Einverstandniserklarung

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sowie die Datenschutzerklarungen
(www.swdec.de/agb) gelesen und bin damit einverstanden, dass der SWD-EC die von mir
mitgeteilten Daten speichert und fiir die Ubersendung von Informationen per E-Mail oder
Post verwendet. Der EC-Sielmingen weist darauf hin, dass Sie die erteilte Einwilligung zur
Nutzung lhrer Daten zwecks Ubersendung von Informationen per E-Mail an jungschar@ec-
sielmingen.de jederzeit widerrufen kénnen.

Mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Mitarbeiter des Zeltlagers
Folge zu leisten. Mir ist bekannt, dass die Teilnehmer wadhrend des Zeltlagers freie Zeit
haben, die sie selbststdandig und ohne direkte Aufsicht gestalten dirfen. Ich nehme zur
Kenntnis, dass fur Unfdlle durch hohere Gewalt oder durch Missachtung von Anordnungen
eines Mitarbeiters keine Haftung tibernommen wird. Mir ist bekannt, dass mein Sohn auf
meine Kosten nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten das Zeltlager
gefahrdet, undurchfiihrbar macht oder wenn er sich oder andere durch sein Verhalten
gefahrdet.

Ich versichere, dass mein Sohn zu Beginn der Freizeit an keiner ansteckenden Krankheit
leidet und frei von Ungeziefern (z.B. Kopflduse, Flohe) ist. Das Merkblatt zum
Infektionsschutzgesetz (§ 34 Abs. 5 S2 IfSG) habe ich gelesen und meinen Sohn entsprechend
belehrt.

Fiir abhanden gekommene oder verlorene Gegenstdnde, die meinem Sohn gehoren, wird
keine Haftung Gbernommen.

Mir ist bekannt, dass alle Fotos und Videos, die wahrend der Freizeit von Mitarbeitern
aufgenommen werden, Eigentum der EC-Jugendarbeit Sielmingen sind und veroffentlicht
bzw. zu Werbezwecke genutzt werden dirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind elektronische Geréte jeglicher Art (z.B. Handy,
Foto) zu Hause lasst, um bewusst vom Alltag Ferien zu machen.

AuBerdem bin ich mir bewusst, dass beim Baden in unbewachten Gewassern (z.B. Badesee)
kein ausgebildeter Rettungsschwimmer vor Ort ist und die Mitarbeiter die Badeaufsicht
Ubernehmen.

Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und meinen Sohn entsprechend
informiert. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich diese Einverstandniserklarung und
bestatige die Vollstandigkeit sowie Korrektheit der Angaben im Freizeitpass. Des Weiteren
bestatige ich durch meine Unterschrift die zuvor abgeschlossene Online-Anmeldung.

Als Alleinunterzeichner/in bestatige ich gleichzeitig, dass ich alleinige/r Sorgeberechtigte/r
bin, bzw. vom anderen Sorgeberechtigten mit der Abgabe der entsprechenden Erklarungen
beauftragt bin und in dessen Kenntnis und Einverstandnis handle.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtige(n) (beide Elternteile)

Bitte bis spatestens 01. Juli zuriick an Joshua Alber
(HegelstraBe 12/1, 70794 Filderstadt oder zeltlager@ec-sielmingen.de)

'E ENTSCHIEDEN FUR CHRISTUS
JUGENDARBEIT SIELMINGEN



